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CHILDHOOD OBESITY FROM A PRIMARY CARE PERSPECTIVE: A HEALTH INTERVENTION

LA OBESIDAD INFANTIL DESDE LA PERSPECTIVA DE LA ATENCIÓN PRIMARIA: UNA INTERVENCIÓN SANITARIA

Francisco dos Santos Paiva Júnior  1

Karine da Silva Oliveira  2

RESUMO

A obesidade infant il (OI) é um desaf io em saúde pública, caracter izada 

como doença crônica mult ifator ial, com r iscos em todas as fases de v ida. 

O objet ivo desta pesquisa foi contr ibuir para a organização da atenção e 

o cuidado em saúde às cr ianças com obesidade em um Centro de Saúde 

da Família (CSF) no munic ípio de Sobral/CE. Trata-se de uma pesquisa 

inter venção, com abordagem descr it iva e qualitat iva, realizada entre junho 

e novembro de 2022, através de quatro of ic inas de Educação Permanente 

em Saúde (EPS) sobre OI, antropometr ia da cr iança e seus registros. Dentre 

as limitações t ivemos transferênc ias de alguns prof issionais, dif iculdades 

de compreensão sobre conteúdos, manejo dos códigos do sistema e falta de 

foco em alguns momentos das of ic inas. Entendeu-se que as of ic inas de EPS 

t iveram um impacto posit ivo, obser vando as avaliações realizadas sobre os 

saberes antes e após a inter venção, aspecto relevante para o for talec imento 

e ressignif icação das ações de registro na prát ica. Do mesmo modo, ser v iram 

de espaço ampliado às ref lexões acerca do for talec imento da Vig ilânc ia 

Alimentar e Nutr ic ional na Atenção Pr imár ia à Saúde.
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ABSTRACT

Childhood obesity (CO) is a public health challenge, character ized as a mult ifac tor ial chronic disease with r isks 

at al l stages of l ife. The aim of this study was to contr ibute to the organizat ion of health care for children with 

obesity in a Family Health Centre (FHC) in the munic ipality of Sobral, Ceará. This is an inter vent ion study, with 

a descr ipt ive and qualitat ive approach, car r ied out between June and November 2022, through four Permanent 

Health Educat ion (PHE) workshops on OI, child anthropometr y and their records. Among the limitat ions were some 

professional s’ transfers, dif f icult ies in understanding the content, handling the system’s codes and a lack of focus 

at some points dur ing the workshops. It is understood that the EPS workshops had a posit ive impact, based on the 

evaluat ions car r ied out on knowledge before and af ter the inter vent ion, a relevant aspect for strengthening and 

re-signif y ing recording act ions in pract ice. In the same way, they ser ved as an expanded space for ref lec t ions on 

strengthening Food and Nutr it ion Sur veil lance in Pr imar y Health Care.

RESUMEN

La obesidad infant il (IC) es un desaf ío de salud pública, caracter izada como una enfermedad crónica mult ifac tor ial 

con r iesgos en todas las etapas de la v ida. El objet ivo de esta invest igac ión fue contr ibuir para la organizac ión de la 

atenc ión a la salud de niños con obesidad en un Centro de Salud de la Familia (CSF) del munic ipio de Sobral, Ceará. 

Se trata de un estudio de inter venc ión, con abordaje descr ipt ivo y cualitat ivo, realizado entre junio y nov iembre de 

2022, a través de cuatro tal leres de Educac ión Sanitar ia Permanente (EPP) sobre OI, antropometr ía infant il y sus 

registros. Entre las limitac iones se encontraron algunos traslados de profesionales, dif icultades en la comprensión 

de los contenidos, manejo de los códigos del sistema y falta de focalizac ión en algunos momentos de los tal leres. 

Se ent iende que los tal leres de EPS tuv ieron un impacto posit ivo, a par t ir de las evaluac iones realizadas sobre los 

conoc imientos antes y después de la inter venc ión, aspecto relevante para for talecer y resignif icar las acc iones de 

registro en la práct ica. Asimismo, sir v ieron como un espac io ampliado de ref lex ión sobre el for talec imiento de la 

Vig ilanc ia Alimentar ia y Nutr ic ional en la Atenc ión Pr imar ia de Salud.

INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Pan-Amer icana da Saúde 

(OPAS) o sobrepeso e a obesidade silenc iosamente 

vêm ganhando destaque como desaf ios a serem 

enf rentados pela saúde pública, mesmo havendo 

ainda demandas nos cuidados voltados às carênc ias 

nutr ic ionais, à fome e à desnutr ição, ref lexos da 

industr ialização e da comerc ialização de alimentos 

processados e ult raprocessados1.

A Assoc iação Brasileira para Estudo da Obesidade 

e da Síndrome Metabólica (ABESO) determina como 

sobrepeso a elevação de peso corporal exclusivo. A 

obesidade é uma doença crônica não transmissível 

(DCNT) mult ifator ial , t razendo ao por tador alto 

volume de gordura corporal e r iscos de novas 

doenças2.

No estado do Ceará, o panorama do mesmo público 

avaliado no mesmo per íodo apresenta que, dentre 

os menores de 2 anos, 26,5% estão ac ima do peso 

e 11,8% com obesidade; na faixa etár ia de 2 a 4 

anos, 20,1% tem excesso de peso e 9,5% obesidade; 

e dentre as cr ianças com idade entre 5 a 9 anos, 36,3 

% apresenta excesso de peso e 17,6% obesidade. O 

Ceará aparece entre as t rês maiores prevalênc ias a 

nível de comparação entre os estados do país3.

Assim, a obesidade carece de uma atuação 

mult iprof issional qualif icada para o melhor manejo 

e cuidado na APS. Par t indo das carac ter íst icas 

de acompanhamento voltados à epidemiologia da 

obesidade infant il , pode-se destacar os Sistemas de 

Informação em Saúde (SIS) como for tes aliados, no 

âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) na Atenção 

Básica (AB), pois colaboram inovando em prol da 

redução dos custos, planejamento e com a promoção 

do cuidado4.   

Por isso, a Classif icação Internac ional de Atenção 

Pr imár ia (CIAP), através de seus códigos, junto ao 

SOAP, vem sendo ut ilizada na saúde pública, pois 

dá condições para os prof issionais analisarem a 

necessidade do atendimento realizado aos usuár ios e 

o assoc iar com o tratamento clínico indiv idualizado 

voltado ao modelo biopsicossoc ial 5.

 De acordo com o panorama apresentado, este estudo 

traz ref lexões a par t ir da v ivênc ia do pesquisador 

no programa de Residênc ia Mult iprof issional em 

Saúde da Família (RMSF), onde se pôde percalços 

sobre a dimensão compreensiva desse cenár io e uma 

f ragilidade no manejo de registro e diagnóst ico de 
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dados antropométr icos junto aos relatór ios SISAB e 

e-SUS AB PEC. 

Em decor rênc ia, ident if icou-se uma f ragilidade 

na condução de ações, que impactam no 

acompanhamento epidemiológico da obesidade 

infant il neste ter r itór io. Do mesmo modo, just if ica-

se à necessidade deste estudo o intuito de 

agregar valor para os prof issionais da APS quanto 

ao conhec imento antropométr ico para a cor reta 

interpretação dos dados, seu registro e ut il ização 

do SOAP, dentro do e-SUS AB PEC, junto a CIAP, 

ident if icando cor retamente a obesidade infant il 

como condição crônica.

Com isso, temos a Educação Permanente em 

Saúde (EPS) conforme destacado por Cecc im como 

polít ica dest inada a promoção de ações, diante de 

problemát icas no cot idiano dos ser v iços6. 

Assim, a relevânc ia desta pesquisa encontra-

se em uma lacuna nas bases c ient íf icas acerca da 

impor tânc ia da qualif icação dos prof issionais sobre 

este conhec imento e prát ica espec íf ica, que gera er ros 

nos registros e, consequentemente, na ident if icação 

e nos cuidados da obesidade infant il como condição 

crônica. Por este mot ivo, fez-se necessár ia a 

elaboração desta pesquisa inter venc ionista, no qual 

foram realizadas metodologias at ivas em of ic inas 

com caráter de EPS, com prof issionais das equipes 

de ESF de um CSF do inter ior do Ceará, objet ivando 

transformação e aper feiçoamento nas prát icas em 

saúde.

 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa inter venção, na qual se 

desenvolveu por meio de uma abordagem descr it iva 

e quali-quant itat iva. A inter venção ocor reu entre os 

meses de junho a novembro durante o ano de 2022, 

no Centro de Saúde da Família (CSF) Dr. Antônio de 

Pádua Neves, do bair ro Vila União, que compõe a 

rede de Atenção Pr imár ia à Saúde do munic ípio de 

Sobral estado do Ceará.   

Par t ic iparam da inter venção os prof issionais da 

equipe mínima de saúde da família : 02 médicas, 02 

enfermeiras, 03 técnicas/aux iliares de enfermagem 

e 10 ACS’s, totalizando 17 prof issionais. A amostra 

dos par t ic ipantes seguiu os seguintes cr itér ios de 

inclusão: prof issional atuante no CSF que const itui 

o cenár io do estudo e que esteja regularmente 

cadastrado no Sistema de Cadastro Nac ional de 

Estabelec imentos de Saúde (SCNES) estabeleceu-se 

anuênc ia de par t ic ipação voluntár ia na pesquisa, 

registrada através do Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE) .  

Assim, f rente ao delineamento da problemat ização 

referente as condutas relac ionadas aos dados 

antropométr icos, sua ut ilização para diagnóst ico 

e registro nos sistemas de informação, houve 

a ar t iculação para realização de um apanhado 

epidemiológico, prév io a inter venção, conforme a 

liberação das instânc ias ét icas para realização da 

pesquisa, seguindo-se após liberação do munic ípio 

v ia termo de autor ização para uso de dados em 

documentos. 

Diante disso, conseguiu-se realizar a elaboração 

do panorama inic ial sobre dados antropométr icos 

nos relatór io epidemiológicos de monitoramento, 

manejo e diagnóst ico de obesidade infant il no CSF 

no sistema da unidade. Do mesmo modo, foram 

obser vadas possíveis dif iculdades dos prof issionais 

durante esse processo de ident if icação, manejo e 

atenção à saúde do público infant il com esse per f il 

no ter r itór io.

Então, poster iormente a liberação para uso 

de dados em documentos foram consultados os 

dados de acompanhamento das condições crônicas 

acompanhadas na unidade por meio do sistema 

e-SUS AB PEC. Assim, realizou-se com cuidado o 

levantamento prév io de dados epidemiológicos 

por meio de relatór io de f ilt ragem das condições 

crônicas, através da classif icação nutr ic ional de 

obesidade na APS (CIAP T82), marcado o campo de 

faixa etár ia de cr ianças (0 a 10 anos), direc ionando 

essa invest igação para o per f il da pesquisa.

Assim, diante da rot ina de afer ição e registro de 

peso e altura neste sistema, por meio da demanda 

programada e espontânea da unidade, realizou-se 

este apanhado, apontando o real cenár io da qualidade 

dos registros e diagnóst icos cont idos no sistema, 

pois segundo obser vação da realidade poucos 

usuár ios (cr ianças) v inham sendo ident if icados e 

classif icados cor retamente como obesos, mesmo 

sendo realizadas as afer ições e registros de rot ina 

de peso e altura. 

Já a EPS carac ter iza-se por ser uma prát ica de 

produção e compar t ilhamento de conhec imento 

v inculado ao cot idiano do trabalho. Const itui-se a 

par t ir de problemat izações e processos signif icat ivos. 

Além de permit ir o desenvolv imento de saberes 

técnicos, é uma proposta polít ico-pedagógica que 

v iabiliza processos de educação, que v isa promover a 

integralidade, a humanização e a c idadania de todos 

os atores envolv idos no SUS7.
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As of ic inas t iveram sua disposição metodológica, 

de planejamento e execução ao longo de quatro 

momentos junto aos prof issionais que atenderam aos 

cr itér ios de inclusão do estudo, bem como assinaram 

a anuênc ia de aceite para par t ic ipar da pesquisa, 

ocor rendo durante as reuniões mensais da unidade 

de saúde, conforme roteiro abaixo disposto na tabela 

abaixo.

Tabela 1 – Roteiro das of ic inas de inter venção em 

caráter de EPS.

OFICINA 1: Apresentação da Pesquisa e discussão 
sobre obesidade infant il

LOCAL: CSF Vila União, durante as rodas de equipe 
mensais.

MODERADOR: Nutr ic ionista 
(pesquisador)

PERÍODO : Junho 
de 2022

OFICINA 2: Antropometr ia Infant il 0 a 10 anos 
(Menino e Menina)

MODERADOR: Nutr ic ionista 
(pesquisador)

PERÍODO : Julho 
de 2022

OFICINA 3: Sistema de Informação em Saúde 
(e-SUS AB PEC) e CIAP

MODERADOR: Nutr ic ionista 
(pesquisador)

PERÍODO : 
Setembro de 2022

OFICINA 4 : Of ic ina Avaliat iva

MODERADOR: Nutr ic ionista 
(pesquisador)

PERÍODO : 
Novembro de 2022

Fonte : Dados da pesquisa, 2022.

Para interpretar os dados e compreender os 

signif icados veiculados pelas falas dos par t ic ipantes 

durante as of ic inas foi ut il izada a técnica de análise 

na modalidade temát ica, de Minayo8, considerada 

apropr iada para invest igações qualitat ivas em 

saúde8.

Esta pesquisa inter venc ionista seguiu os 

protocolos ét icos para pesquisa com seres humanos 

conforme as ex igênc ias ét icas e c ient íf icas 

fundamentais, descr itas pela Resolução 466/12 de 

dezembro de 2012 do Conselho Nac ional de Saúde 

(CNS), as quais discor rem acerca das Diretr izes e 

Normas Regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

seres humanos. Sendo também aprovado pela 

Comissão Cient íf ica da Secretar ia Munic ipal de Saúde 

de Sobral (SMS) conforme parecer nº 0035/2022 e, 

poster iormente, pela Comissão Nac ional de Ét ica 

em Pesquisa (CONEP), plataforma Brasil , através 

do parecer do Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP) nº 

5.406.007.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A seguir está ilustrada de forma sintét ica a 

avaliação qualitat iva da inter venção. A pr imeira 

of ic ina disparou discussões inic iais relac ionadas à 

EPS, sua valor ização da pluralidade, diversidade dos 

saberes, produção de conhec imento inser idos nas 

organizações de saúde, sobre a obesidade infant il , 

medidas corporais, antropometr ia e sua relação com 

condições precoces de def ic iênc ias nutr ic ionais 

e doenças em cr ianças9. Do mesmo modo, foram 

abordadas as relações entre prat ic idade de compra e 

consumo na atualidade de alimentos industr ializados, 

espec ialmente, no contexto v isualizado no ter r itór io. 

Esta pr imeira etapa cor roborou com os achados 

de  Vic tor ino et al.10, em seu estudo sobre 

enf rentamento da obesidade infant il no contexto 

da APS, pois embasamos o crescente número de 

indiv íduos com per f il de obesidade com os valores 

nac ionais, espec ialmente, os do público infanto-

juvenil . Mundialmente é est imado um quant itat ivo 

de 41 milhões de cr ianças, com idade infer ior a c inco 

anos, apresentando estado nutr ic ional de obesidade, 

apontando-se também destaque para manutenção da 

mesma na v ida adulta10. 

No decor rer dos momentos de roda de conversa 

algumas ACS’s obser varam que na prát ica v isual e 

subjet iva ex iste uma quant idade considerável de 

cr ianças que aparentam estar com excesso de peso 

ou obesidade na área cober ta por esta unidade de 

saúde, conforme podemos contemplar no seguinte 

relato transcr ito : 

“Vejo muitas cr ianças que de olho sei que 

estão ac ima do peso, sei que ela não come 

saudável também, pois só v ive com biscoito 

recheado na boca e ref r igerante, não come 

f ruta, mas só sei de olho mesmo dizer que 

acho, calcular não se não [...]” (ACS 1).

Impor tante relac ionar este relato às ev idênc ias, 

que direc ionam tais hábitos de consumo alimentar 

não saudável a uma def ic iênc ia na introdução 

da alimentação completar dessas cr ianças. Estes 

autores apontam também essa for te prevalênc ia como 

determinante do aumento do consumo infant il de 

Alimentos Ultraprocessados (AUP) e com a obesidade 

infant il . 

Dentre as dif iculdades enf rentadas nesta 

of ic ina, notou-se alguns momentos de dispersão 

dos par t ic ipantes da pesquisa, espec ialmente da 

categor ia de ACS’s. Dev ido à ampla conversação 
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houve dif iculdade em se responder ao Quest ionár io de 

Avaliação Pré-Of ic inas (QAPO), culminando em alguns 

itens com ausênc ia de posic ionamento de respostas. 

Houve também dif iculdade na compreensão de alguns 

termos e palavras relac ionadas à área temát ica do 

estudo, tanto durante a resolução do quest ionár io 

de apreensão dos conhec imentos prév ios quanto nas 

of ic inas. Assim, a categor ia de ACS’s necessitou de 

maior atenção no esclarec imento de dúv idas gerais 

e durante o registro da avaliação de conhec imentos 

prév ios.

Podemos contemplar um exemplo prát ico da 

dif iculdade de compreensão nos seguintes relatos 

t ranscr itos em diár io de campo e obser vados como 

resposta em alguns dos QAPO: 

“Não sei o que signif ica IMC.” (ACS 3).

“Conheço as tabelas de avaliação das cr ianças 

que tem na caderneta, mas esse escore e 

percent il é novo pra mim [...]” (ACS 8).

“Achei que só a enfermeira podia fazer 

registro nas tabelas na caderneta e nem que 

era prec iso saber os meses da cr iança [...]” 

(ACS 5).

Tais relatos, do mesmo modo que apresentado no 

estudo de Santos et al.7, também podem demonstrar 

uma carênc ia acerca da atenção e v igilânc ia em 

saúde infant il no ser v iço público, dev ido à falta de 

conhec imento quanto aos conteúdos da Caderneta 

de Saúde da Cr iança (CSC) e inabilidade de uso em 

rot ina, carac ter íst icas que tendem a repercut ir na 

atenção à VAN e nos registros epidemiológicos em 

sistemas, pois a CSC é um instrumento indispensável 

no monitoramento do cresc imento, desenvolv imento 

e estado nutr ic ional da cr iança. 

A abordagem temát ica da segunda of ic ina se 

propôs a agregar e t ransformar novos saberes e 

fazeres à rot ina e ações de promoção, prevenção e 

reabilitação à saúde relac ionadas com a atenção, 

cuidado e VAN neste ter r itór io, espec ialmente na 

fase infant il , assoc iada à antropometr ia e aos r iscos 

da obesidade nesta fase de v ida. 

Watanabe et al.13. em seu estudo apontam que, 

a nível nac ional , em meados da década de 70, já 

era obser vada demasiada prevalênc ia dos casos de 

sobrepeso e obesidade no país em todas as faixas 

de idade. Assim, o Ministér io da Saúde (MS) deu 

iníc io, em 1999, às ações de promoção da saúde de 

indiv íduos com obesidade, por meio da PNAN13.

Em 2004 e 2010 foram inst ituídos o conceito de 

Segurança Alimentar e Nutr ic ional (SAN) e as ações 

de Promoção da Alimentação Adequada e Saudável 

(PAAS), integrando agendas da Polít ica Nac ional 

de Alimentação e Nutr ição (PNAN-1999) e Polít ica 

Nac ional de Promoção da Saúde (PNPS-2006). 

Somente em 2014, com a apresentação do Plano 

de Ação para Prevenção da Obesidade em Cr ianças 

e Adolescentes, é que foi disponibilizado mater ial 

nor teador mais espec íf ico para o enf rentamento e 

manejo do excesso de peso e obesidade em cr ianças13. 

Assim, para esta of ic ina, foi elaborado e 

disponibilizado mater ial de rev isão escr ito e 

ilustrado, ut il izando-se de bases de conhec imento 

de referênc ia, elaborados e aprovados pelo MS a 

ser v iço das equipes de saúde pública, buscando o 

for talec imento das ações da PNAN, junto ao Sistema 

de Vigilânc ia Alimentar e Nutr ic ional (SISVAN), que 

se aprox imem da garant ia da SAN e da ampliação 

estratégica de ações de Educação Alimentar e 

Nutr ic ional (EAN) neste espaço da APS; do mesmo 

modo, buscando ir de encontro às proposições 

objet ivas desta inter venção quanto ao melhor 

manejo, registro, v igilânc ia e combate à obesidade 

infant il .

O olhar sensível dos componentes da equipe, como 

o nutr ic ionista, pode promover a mov imentação em 

prol de v iabilizar diálogo em equipe. Do mesmo 

modo, mov imenta uma janela de problemat ização e, 

poster iormente, fac ilita ações colet ivas estratégicas 

que venham a disparar mudanças educat ivas nesta 

organização.

Esta of ic ina foi uma ocasião valiosa para ampliar 

as discussões sobre a VAN e compar t ilhar aspectos 

referentes a diferentes maneiras de promoção 

de EAN, bem como, aplicação mais adequada para 

afer ição, registro e interpretação de medidas 

antropométr icas; Tornou-se um espaço potente, que 

teve a capac idade de sensibilizar os par t ic ipantes 

a olhar mais atentamente às questões que podem 

contr ibuir para minimizar a ascensão da obesidade 

infant il e outros r iscos à saúde, por meio de ações 

que reforcem uma v igilânc ia mais qualif icada.

Par t indo para o conteúdo pedagógico da 

terceira of ic ina, levantou-se os casos discut idos 

na of ic ina anter ior, aplicando-se também novos, 

em prol de fac ilitar e construir o saber colet ivo 

sobre os Sistemas de Informação em Saúde (SIS), 

Classif icação Internac ional de Atenção Pr imár ia 

(CIAP), Prontuár io Eletrônico do Cidadão na Atenção 

Básica (E-SUS AB PEC) e sua relação com os objet ivos 
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da inter venção.

Fruto da evolução polít ico-tecnológica, o SIS 

e-SUS AB vem ganhando espaço no cenár io de rot ina 

das equipes de APS desde de 2013. O propósito desta 

atualização é estruturar uma codif icação através dos 

componentes de registro do cuidado pela CIAP-2, 

sendo estes : o mot ivo da consulta, o diagnóst ico e 

a inter venção3.

Deste modo, durante a of ic ina, foi apresentado 

o contexto histór ico da informat ização em saúde no 

SUS, sua evolução, até a ut il ização da CIAP2 no E-SUS 

AB PEC. Poster iormente, as discussões cont inuaram 

junto à obser vação e prát icas de registros no 

PEC, até chegarmos às codif icações para registro, 

destacando a aba voltada aos mot ivos e alterações 

endócr inas, metabólicas e nutr ic ionais, subseção 

“outros diagnóst icos”, o código T82 (obesidade) e 

sua at ivação como condição crônica no e-SUS AB 

PEC14.

 Dessa forma, ev idenc iou-se sempre a impor tânc ia 

da compreensão do trabalho em equipe na geração 

dessas informações, aspectos relevantes na adequada 

atenção à saúde em prol da v igilânc ia e planejamento 

estratégicos para combater as iniquidades e agravos 

em saúde do ter r itór io, dos quais está incluída a 

obesidade infant il 5. 

Os prof issionais de nível super ior e técnico foram 

os mais implicados neste momento, aspecto que pode 

ter relação com a maior ut il ização desta prát ica de 

uso dos códigos e roteiro propostos pelo modelo 

CIAP e E-SUS AB PEC em sua rot ina. 

Notou-se maior dif iculdade de compreensão do 

modelo CIAP e sua codif icação por par te das ACS’s, 

pois estas não manejam estes códigos em seu per f il 

do sistema e rot ina de trabalho, fato que pode ser 

obser vado por meio da diferenc iação nos seguintes 

relatos de duas prof issionais par t ic ipantes de 

diferentes categor ias : 

“Conheço esses códigos e os que mais uso 

na minha rot ina são os do hiper tenso e 

diabét ico, pois são ligados ao indicador do 

prev ine brasil , porém não entendia tudo isso 

que você tá trazendo aí [...]” (Enfermeira 

2). 

“A gente não usa esses códigos nas nossas 

f ichas de produção, só marcamos na folha o 

que já tem lá [...]” (ACS 5). 

Entretanto, todos os par t ic ipantes demostraram 

surpresa diante da apresentação detalhada do 

modelo Subjet ivo-Objet ivo-Avaliação-Plano (SOAP) 

aplicado pela CIAP2, e seus códigos, diferente da 

classif icação de agravos e patologias em saúde 

propostos pela CID-10, dev ido considerar um maior 

leque das subjet iv idades de queixas dos usuár ios. 

Assim, despontar estratégias como essas de EPS 

sobre antropometr ia e registros voltados a esta 

condição crônica de saúde promove maior atenção 

à v igilânc ia e acompanhamento das pessoas com 

sobrepeso e obesidade contr ibuindo para adoção 

de uma postura mais qualif icada rumo ao melhor 

manejo, v igilânc ia e enf rentamento da obesidade, 

ressaltando a necessidade dos prof issionais terem 

equipamentos e tecnologias para desenvolv imento 

de tais prát icas em sua rot ina14.

Durante esta of ic ina também buscou-se valor izar o 

discurso voltado à impor tânc ia de a APS ser o pr imeiro 

contato com os usuár ios e da equipe estar atenta e 

preparada em sua amplitude para este encontro. A 

VAN pode ser prat icada durante o acolhimento, na 

puer icultura ou demanda espontânea, a par t ir da 

antropometr ia infant il e ut il ização adequada do 

e-SUS AB PEC e CIAP-2 para as avaliações e registros, 

proporc ionando integralidade, longitudinalidade 

e coordenação do cuidado oferec ido à cr iança com 

sobrepeso e obesidade na APS e demais pontos da 

rede de saúde5. 

F inalizando o roteiro de encontros of ic inais 

propostos, chegamos ao 4º e últ imo, sendo realizado 

durante o mês de novembro de 2022. A proposta 

f inal cursou inic ialmente em uma breve rev isão 

dos conteúdos, saberes e prát icas desenvolv idos ao 

longo das of ic inas anter iores, v iabilizada através de 

algumas metodologias já anter iormente aplicadas.

A adesão à últ ima of ic ina cor respondeu a 81,25% 

de par t ic ipação (vale ressaltar a ausênc ia já c itada 

anter iormente de dois prof issionais por mot ivos de 

transferênc ia) . Do mesmo modo, outra prof issional 

entrou de licença maternidade e teve de descont inuar 

sua par t ic ipação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O desenvolv imento das of ic inas de EPS ampliou 

a compreensão de exper iênc ias, saberes e prát icas 

f rente às necessidades t raz idas pelo estudo. Do mesmo 

modo, for taleceu ref lexões sobre ações já realizadas 

na unidade de saúde, referentes à antropometr ia 

infant il , registros de dados e obesidade. 

A EPS mostrou-se como indispensável para a 

sensibilização e qualif icação dos prof issionais 

f rente às dif iculdades, colaborando na diminuição 
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das problemát icas através do compar t ilhamento 

interprof issional do saber que este espaço 

proporc ionou. Do mesmo modo, for taleceu o olhar 

voltado ao contexto biopsicossoc ial envolv ido nas 

ações de antropometr ia e geração de dados, par te 

impor tante na VAN na APS, não só na infânc ia, mas 

em todas as fases de v ida. 

Assim, mesmo diante da expectat iva que as 

prof issionais par t ic ipantes já dominassem par te dos 

conhec imentos t rabalhados, a demanda de qualif icar 

os saberes sobre antropometr ia, s istemas, registro e 

obesidade infant il foi af irmada através das análises 

dos quest ionár ios aplicados antes e após as of ic inas. 

Dentre as limitações encontradas podemos 

destacar a rotat iv idade de prof issionais na unidade, 

algumas dúv idas ainda na compreensão sobre os 

conteúdos, manejo dos códigos do sistema e falta de 

foco em alguns momentos das of ic inas. Entretanto, 

notou-se muita potenc ialidade ao se comparar os 

quest ionár ios pré e pós of ic inas, também, obser vando 

na realidade a t roca de saberes e prát icas durante as 

of ic inas entre os par t ic ipantes.

Então, sabemos que a atenção alimentar e 

nutr ic ional na APS necessita de for talec imento 

constante, espec ialmente, f rente ao contexto da 

obesidade como problema de saúde pública. Ações 

que promovam espaços de EPS sobre os conceitos 

de avaliação do consumo alimentar, antropometr ia, 

diagnóst ico nutr ic ional , registro, EAN e SISVAN, são 

estrategicamente muito favoráveis à melhora nos 

registros e geração de dados que consolidem a VAN 

nos ter r itór ios e no país. 

Todav ia, obser va-se um cenár io acadêmico pouco 

desenvolv ido quanto às prát icas que favoreçam 

a efet ivação da VAN e que for taleçam a mesma 

em ações de rot ina nos ser v iços de APS, como as 

realizadas nesta inter venção. Diante disso, faz-se 

necessár io ampliar a promoção de ações e pesquisas 

como esta, a f im de for talecer a qualif icação das 

equipes de saúde sobre o tema, aspectos necessár ios 

ao enf rentamento da obesidade na APS e no SUS.
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